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CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN DE CUATRO (04) REPRESENTANTES  
DE LA COMIDAD A FORMAR PARTE DEL COMITÉ DE ESTRATIFICACIÓN DEL 

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS – RISARALDA 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  
 

INFORMACIÓN PERSONAL DEL ASPIRANTE 

NOMBRE Y APELLIDO 
 

 

NÚMERO DE CEDULA 
 

 

LUGAR DE EXPEDICIÓN 
 

 

BARRIO/URBANIZACIÓN/ 
VEREDA 

 

DIRECCIÓN 
 

 

E-MAIL 
 

 

TELEFONO 
 

 

 

INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN O GRUPO DE RESPALDO DEL ASPIRANTE 
1. Su organización o grupo de respaldo es una: 
 

Comunidad no organizada                                   Organización Comunitaria  
 

Organización Cívica                                        Organización Académica 
 

Organización Social                                                     No. De personas que aglutina             ______ 

2. La organización o grupo opera en: 
 
                     ÁREA URBANA                                               ÁREA RURAL  

 

DOCUMENTOS QUE APORTA 
FOTOGRAFIA  CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD  
HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA  RECIBO DE SERVICIOS PÚBLICOS  
DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTAS DE LA 
FUNCIÓN PÚBLICA 

 CERTIFICADO GRUPO DE RESPALDO  
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CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES 
DISCIPLINARIOS, FISCALES Y PENALES 

 CERTIFICACION RESIDENCIA PERMANENTE 
EN EL MUNICIPIO 

 

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA  DECLARACIÓN JURAMENTADA (NO 
INHABILIDAD) 

 

OTROS   CUALES?  _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN 
 

YO, 
_______________________________________________________________________, 
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NO._________________________ 
EXPEDIDA EN _____________________ AUTORIZÓ A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE 
DOSQUEBRADAS, PARA QUE SI LO ESTIMA NECESARIO CORROBORE LA 
VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO Y 
APORTADA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            ___________________________ 
 FIRMA ASPIRANTE HUELLA 
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